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Conhecimento de graduandos de enfermagem sobre as 6 (seis) metas internacionais de

seguranca do paciente

Mariana Venancia da Silva Gomes®
Valéria Cristina Aguiar?

Resumo

Com o intuito de promover uma melhoria nos cuidados prestados aos pacientes em ambientes
hospitalares, o tema seguranca do paciente surge e vem gerando inimeras discussdes. A
pesquisa realizada se caracteriza como quantitativa com um questionario semiestruturado em
uma instituicdo de ensino superior (IES) do Distrito Federal direcionado a alunos do 82, 92 e
102 semestres nos campis da Asa Norte e Taguatinga. O tema se refere as seis metas
internacionais de seguranca do paciente, com o intuito de identificar o conhecimento dos
graduandos de enfermagem. Foram entrevistados 150 académicos. Constatou-se que 70% dos
alunos entrevistados conhecem as 6 metas internacionais de seguranga do paciente. A meta mais
citada foi a de Identificacdo correta do paciente (n=51%). A abordagem do assunto nas
universidades, por meio da inclusdo na matriz curricular, promovendo cursos extracurriculares.
E preciso dar importancia & atuagdo multidisciplinar, e ndo somente a atuaco na enfermagem.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Ambiente hospitalar; Paciente; 6 Metas
Internacionais.

Knowledge of nursing undergraduates about the 6 (six) international patient safety goals
Abstract

With the aim of promoting an improvement in the care provided to patients in hospital settings,
the topic of patient safety emerges and has been generating numerous discussions. The research
carried out is characterized as quantitative with a semistructured questionnaire in a teaching
institution of the Federal District directed to students of the 8th, 9th and 10th semesters in the
campuses of Asa Norte and Taguatinga. The theme refers to the six international goals of patient
safety, in order to identify the knowledge of nursing undergraduates. 150 academics were
interviewed. It was verified that 70% of the students interviewed know the 6 international goals
of patient safety. The most cited goal was to correctly identify the patient (n = 51%). The
approach of the subject in the universities, through the inclusion in the curricular matrix,
promoting extracurricular courses. It is necessary to give importance to the multidisciplinary
action, and not only to the actuation in the nursing.

Keywords: Patient Safety; Hospital Environment; Patient; 6 International Goals.
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1 INTRODUCAO

Define-se como seguranca do paciente a auséncia de danos e riscos a vida, com o
cuidado e capacitacdo das instituicbes de salde, com vistas a minimizar erros humanos e
operacionais ao processo de trabalho. Essa tematica “Seguranga do paciente” é discutida desde
Florence Nightingale em 1863, no livro Notes on Hospitals (CALDANA, 2015).

H& muito tempo, a perspectiva organizacional da cultura de seguranca é adotada por
outros setores de trabalho, como a aviacao, que utiliza dados e erros ja cometidos para aprimorar
0 seu sistema de trabalho, buscando aspectos de prevencdo e educagdo, criando novas
estratégias para a classificacdo do processo de seguranca (MARINHO, 2018).

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 36 preconiza ac¢Ges que influenciam para
a seguranca do paciente, como: analise, identificacdo, avaliagdo, monitoramento e comunicagédo
no servico em saude. Contudo, em um ambito sistematico, agir nos diferentes processos de
gestdo de risco desenvolvidos nos servigos de saude e implementacéo de protocolos, previstos
pelo Ministério da Sadde (MS), sdo estratégias que visam a seguranca do paciente e uma
assisténcia de qualidade prestada em um ambiente seguro (SOARES, 2016).

Observando uma necessidade global, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) langou
em 2004 a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (SP), sendo um programa que
consiste em estratégias, metas internacionais e diretrizes, a fim de espalhar em varios paises
praticas que asseguram a seguranca do paciente em ambito hospitalar (LORENZINI, SANTI,
BAO, 2014).

O tema Seguranca do Paciente vem gerando grandes discussGes, com intuito de
promover uma melhoria no cuidado prestado ao paciente nos estabelecimentos de salde e
minimizar os riscos presentes. Com base nisso, foi instituido no Brasil o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio dele e da Portaria MS/GM n2 529, de 12 de abril de
2013, estabeleceram-se as seis metas de seguranca do paciente (SIMAN, BRITO, 2016).

As seis metas internacionais de seguranca do paciente (MISP), segundo a OMS, séo:

1. ldentificacdo correta dos pacientes;

2. Melhorar a comunicacdo entre as equipes e os profissionais de salde;

3. Melhorar a segurancga na prescri¢do, uso e administragcdo de medicamentos;



4. Assegurar cirurgias em local de intervengédo, procedimento e paciente correto;

5. Higienizacgdo das maos para prevencao de infeccdes; e

6. Reduzir o risco de lesdes por presséo e quedas. (ROSA, et al, 2017)

A partir de 2011, a Joint Commission International (JCI) preconiza que as MISP devem
ser implantadas nas instituicdes acreditadas por ela, com o contexto dos padrdes internacionais
para hospitais e instituicdes que estejam passando pelo processo de acreditacdo, pois as MISP
tém suma importancia para a assisténcia hospitalar (LUEDY, DIAS, RIBEIRO, 2013).

Contudo ainda ha grandes incidéncias com eventos adversos, sendo estes responsaveis
por um aumento de 373 dias de permanéncia nos hospitais, distribuidos em:

e 24,6% Infeccdes causados por falta da lavagem das méos;

e 18,4% falha no diagnostico e tratamento;

e 18,4% lesdes por presséo;

e 20% complicac®es cirurgicas;

e 6,2% eventos causados por quedas;

e 4,6% eventos causados por erro de medicagdes. (VACCARI, 2016)

A Portaria MS/GM n2 529/2013 estabelece que os incidentes ocorridos sejam relatados
e notificados, na tentativa de gerar um ambiente mais seguro, evitar a ocorréncia de eventos
adversos, possibilitando sua analise, fazendo com que as instituicbes possam desenvolver
praticas preventivas, palestras educativas, educacdo continuada; para conscientizar cada vez
mais os profissionais de salde (SOUZA, 2014).

Este estudo tem o objetivo de analisar o conhecimento de graduandos em enfermagem

sobre as seis metas internacionais de seguranca do paciente.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com questionario semiestruturado realizada com
académicos de enfermagem matriculados no 8°, 9° e 10° semestre, de uma escola universitaria
privada no DF, nos campis da Asa Norte e Taguatinga. A pesquisa possuiu uma populacéo de
150 pessoas, sendo alcangada as 150 pessoas, com o tema no que se refere a questao das 6 metas

internacionais de segurancga do paciente. Para a aquisicdo dos subsidios necessarios a edificagdo
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da presente pesquisa, foi utilizado um questionario semiestruturado, composto por duas (02)
etapas.

Com vistas a respeitar integralmente os dispositivos expostos na resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), relacionada as “diretrizes e hormas regulamentadoras em
pesquisa utilizando seres humanos”, 0 presente projeto de pesquisa foi submetido para
avaliagdo e tratamento bioético no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
de Brasilia (UNICEUB). Todas as medidas protetivas serdo tomadas integralmente sob CAAE
de n° 09579019.0.0000.0023.

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
Brasilia (UNICEUB), foram disponibilizados os instrumentos de coleta de dados aos atores
sociais participantes do estudo. Apos este processo, os dados adquiridos por meio do ICD foram
organizados para posterior analise no software Microsoft Excel 2010, pertencente ao pacote
Microsoft Office 2010 para Windows.

Trabalho aprovado pelo comité de ética do Uniceub pelo protocolo de n° 3.271.700.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

O estudo se constituiu de 62% (n=93) dos entrevistados tinham entre 18 a 25 anos; 94%
(n=141) eram do sexo feminino; 44% (n=66) cursavam o 82 semestre do referido curso de
graduacéo; 80% (n=120) eram graduandos do campus Asa Norte; 54% (n=81) eram do turno
matutino; 46% (n=69) tém renda de até 2 salarios minimos; 70% (n=105) eram solteiros; 60%
(n=90) ndo trabalha, logo 40% (n=60) trabalham; 45% (n=27) dos graduandos que trabalham
tém uma carga horaria semanal de 20 a 30 horas; dessa porcentagem, 75% (n=45) trabalham na
area da salde; 86% (n=129) moram com familiares; 70% (n=105) moram em residéncia

propria; 48% (n=72) possui carro proprio, conforme exposto a primeira etapa.



Tabela 1 — Categorias e respostas da entrevista semiestruturada, bloco de dados sociais e

demogréficos. Itens 1 a 13.

VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM
1. Idade
De 18 a 25 93 62%
De 26 a 30 33 2204
De 31a40 21 14%
De 41 a 50 3 204
2. Género
Feminino 141 94%
Masculino 9 6%
Outros

3. Periodo matriculado

8° 60 40%
9° 66 44%
100 24 16%

4. Campus de ensino

Asa Norte 120 80%

Taguatinga 30 20%
5. Turno

Matutino 81 54%

Vespertino 69 46%

6. Renda familiar
Até 2 saldrios minimos 69 46%
Entre 2 e 3 salarios minimos 54 36%
Acima de 4 salarios minimos 27 18%




VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM

7. Estado civil
Solteiro 105 70%
Casado 36 24%
Divorciado 3 2%
Vilvo 0 0
Outros 6 4%
8. Trabalha?
Sim 60 40%
Nao 90 60%

9. Carga horéaria semanal

20 a 30 horas 27 45%
31 a 40 horas 21 35%
41 a 44 horas 6 10%
Outros 6 10%

10. Qual a area?

Saude 45 75%
Educacéo 3 5%
Seguranca 0 0%
Informal 6 10%
Outros 6 10%
11. Reside
Sozinho 12 8%
Com amigos 0 0%
Com familiares 129 86%

QOutros 9 6%




VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM

12. A residéncia é
Prépria 105 70%
Alugada 33 22%
Cedida por amigos 6 4%
Cedida por instituicdo 0 0%
Outros 6 4%

13. Meio de Transporte

Carro préprio 72 48%
Transporte coletivo 69 46%
Bicicleta 0 0%
Motocicleta 0 0%
Outros 9 6%

Fonte: Propria autora, 2019.

Na segunda etapa, do estudo sdo expostas 0s nimeros e percentuais relacionados ao
questionario da parte especifica referente ao conhecimento das 6 MISP, se estdo em campo de
estagio, eficacia, se o tema ja foi abordado em sala de aula, qual a RDC que rege as 6 MISP,

qual o profissional da salde é responsavel pelas metas.

Tabela 2 — Categorias e respostas da entrevista semiestruturada, bloco de avaliagdo do

questionario especifico. Itens 1 a 12.

VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM

1. Esta Cursando
Estagio | 33 22%
Estégio II 50 33%
Internato 24 16%

N&o esta no estagio 43 29%




VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM

2. Conhece o conceito das 6 metas internacionais da seguranca do paciente?
Sim 105 70%
Néo 45 30%

3. Se sim, cite uma das 6 metas internacionais da seguranca do paciente.

Identificacéo 54 51%
Comunicagéo 15 14%
Medicacéo 3 4%
Cirurgia segura 0 0
Lavagem das maos 33 31%
Queda e lesio por pressio 0 0

4. Acredita na eficacia das 6 metas internacionais da seguranca do paciente?
Sim 123 85%
Né&o 21 15%

5. O tema “6 metas internacionais da seguranca do paciente” ja foi
abordado ou discutido em sala de aula?

Sim 99 2%
Néo 39 28%

6. Se sim, cite as disciplinas que abordaram o assunto em sala de aula.

Adulto 2 93 72%
Paciente Critico 21 16%
Biosseguranga 9 7%
Saude do Adulto 6 5%

7. Conhece alguma Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC) que estabelece
as metas internacionais de seguranca do paciente?

Sim 51 34%
Né&o 99 66%

10



VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM

8. Em sua opinido, os profissionais de satude devem fazer uso das 6 metas
internacionais de seguranca do paciente, em seu trabalho cotidiano?

Sim 126 84%
Néo 21 14%
N&o marcaram 3 2%

9. Ja fez algum curso relacionado as metas internacionais da seguranca do

paciente?
Sim 45 30%
Né&o 105 70%

10. Se sim, onde realizou?

Na sua universidade 21 47%
Outra instituicdo de ensino 6 13%
Outros 18 40%

11. Ouviu falar das 6 metas internacionais de seguranca do paciente fora da
sala de aula?

Sim 90 60%
Néo 60 40%

12. Qual profissional de saude deve ser responsavel pela implantacdo das 6
metas internacionais de seguranca do paciente?

Medico 12 8%
Enfermeiro 84 56%
Biomédico 0 0
Farmacéutico 0 0
Técnico de Enfermagem 3 2%
Qualquer profissional de saude 51 34%
Outro 0 0

Fonte: Prépria autora, 2019.
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No presente estudo, demostrou-se que, x% dos entrevistados, 107 relataram estar em
campo de estagio, e destes 70% eram conhecedores das 6 MISP, 30% relataram ndo ter o
conhecimento sobre as metas e 29% relatam ndo estar no estagio.

Isso demostra que ainda existe um percentual significativo de alunos que ndo tem
conhecimento sobre as metas, o que leva a reflexdo, se ha falta de conhecimento é porque os
graduandos ndo estavam conseguindo absorver o conhecimento abordado em sala de aula, ou
se é porque eles ndo estavam atuando em sua area de estudo.

Franco (2015), em seu estudo, expde que os graduandos de enfermagem tiveram uma
compreensdo de seguranca do paciente que ndo contempla todas suas dimensdes, o que pode
ser um reflexo de que no meio académico, precisamente nas escolas de formacdo em
enfermagem, o tema seguranga do paciente ainda néo é suficientemente estudada, necessitando
de uma abordagem mais completa na grade curricular.

Segundo a OMS, é um direito do individuo a seguranca do paciente, recebendo uma
assisténcia a saude de qualidade. Os servigos de saude devem oferecer uma atencéo que seja
resolutiva, eficiente e segura, com a satisfacdo do paciente em todo o processo.

Dentre os direitos do paciente, destaca-se 0 de se assegurar uma assisténcia de
enfermagem isenta de riscos ou de danos decorrentes de falhas ou erros na atuacdo do
profissional, momento este em que essas atitudes se mostram negligentes, imprudentes ou
mesmo decorrentes da falta de conhecimento ou habilidade. A falta do conhecimento sobre as
metas afeta diretamente a seguranca do paciente (FREITAS, 2016).

Oliveira et al. (2017), em seu estudo, observou um grande percentual de acertos no item
que fala sobre o conhecimento da seguranca do paciente, ou seja, grande parte dos participantes
conhecia as metas instituidas pelo PNSP, gerando grandes beneficios no setor pesquisado.

Ao solicitar a citacdo de uma das 6 MISP conhecidas pelos graduandos, 51% dos
entrevistados relataram “a ldentificacdo correta do paciente”, é a meta mais citada pelos
graduandos. Sabemos a grande importancia dessa meta, pois € por meio de uma identificacdo
correta que evitamos inimeros eventos adversos.

Segundo Brasil (2013), a identificacdo correta do paciente deve assegurar que todo
cuidado destinado ao paciente seja prestado a pessoa correta. Utilizam-se pulseiras de
identificacdo com os principais dados dos pacientes no primeiro momento do contato dele com
0 ambiente hospitalar, como centro cirdrgico, ambulatorios, unidade de internacdo, sala de

emergéncia e outros espacos.
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Estudo cientifico realizado observou 40 pacientes criticos em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), relacionados ao uso da pulseira de identificacdo, sendo 96% estavam
identificados de forma correta, demostrando uma grande adesdo das pulseiras de identificacéo
tanto dos profissionais da saide quanto dos pacientes (MACEDO, et al, 2017).

A segunda meta mais citada, com 31% (n=33), a lavagem das maos. De acordo com
Brasil (2013 a), com vistas a seguranca do paciente e dos profissionais da satde, 0 MS instituiu
a lavagem das maos nos servicos de saude do Pais, com o intuito de prevenir as Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia de Saude (IRAS). Desse modo, a higienizacdo das maos deve ser
realizada em cinco momentos, sendo essenciais para evitar as IRAS e a transmissao cruzada,
sendo, Antes de tocar no paciente; Antes de realizar procedimentos assépticos; Apds o risco de
exposicdo a fluidos corporais; Apds tocar o paciente; e Apos tocar superficies proximas ao
paciente.

No Brasil, o controle de infec¢bes hospitalares comecou a ser aprimorado por meio da
Portaria n? 2.616/1998 do Ministério da Saude, que obriga os hospitais a manterem um
Programa de Controle InfeccGes Hospitalares (PCIH) e a criarem uma Comissao de Controle
de Infec¢des Hospitalares (CCIH) (BRASIL, 2013a).

Levando em consideracdo a relevancia de tal pratica, os profissionais devem atuar como
educadores, sendo referéncia para a equipe, influenciando-a quanto ao seu desempenho e rotina
adequadas. Esses profissionais devem considerar seu importante papel no reforco da cultura de
seguranca do cliente e higienizacdo adequada das maos.

Segundo a literatura cientifica, a higienizacdo das méos foi a meta mais citada no estudo,
relatam receber treinamento sobre a forma correta de lavagem com agua e sabdo ou do uso de
alcool em gel, e tem grande ades@o na unidade pelos funcionarios, porém relatam dificuldade
em transmitir a orientacdo aos visitantes das criancas, por ser uma unidade de internagédo
pediatra, alegam ter receio de constranger as pessoas (PERES, et al. 2018).

No presente estudo, ndo foram citadas pelos graduandos a meta 4: Cirurgia segura, nem
a meta 6: PrevencOes de quedas e lesdo por pressao; sabendo-se que nao existe uma meta mais
importante que a outra, todas elas sdo importantes e devem ser instituidas pelos profissionais
da saude.

Nas questdes 5 e 6, questionavam-se se 0 tema das 6 Metas Internacionais de Seguranca
do Paciente, ja foi abordado em sala de aula, se sim para citar a disciplina que abordou o assunto.

72% (n=99) dos graduandos responderam que ja foi abordado ou discutido o assusto em sala
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de aula, 72% (n=93) disseram que foi na disciplina Saude do Adulto Il. Sabe-se que essa
disciplina curricular aborda a atuacdo do enfermeiro e os cuidados de enfermagem no Centro
cirtrgico e tem uma grande relagdo com a meta 4, que envolve a cirurgia segura.

Lopes (2015) mostra em seu estudo que o enfermeiro realiza uma fungdo de grande
importancia na promogdo de seguranga no processo assistencial, portanto os cursos de
graduacdo de enfermagem devem desenvolver em suas grades curriculares: conhecimento
cientifico, habilidades na aplicacdo, e principios sobre a seguran¢a do paciente.

O mesmo estudo mostra que 50% dos estudantes afirmam que conhecem as MISP e que
o contetdo foi abordado em sala de aula, porém 60% ndo souberam correlacionar as metas. As
matérias mais citadas pelos alunos foi “Cuidar em Enfermagem” seguida das matérias “Saude
do adulto” e “Saude do Idoso”. Ambos os estudos apresentam a disciplina “Saude do adulto”,
como a disciplina que aborda o tema e transmite o tema de forma clara aos académicos (LOPES,
2015).

As disciplinas citadas nos estudos abordam contetidos programaticos direcionados a
assisténcia em geral, como vistas ao campo hospitalar, com énfase no centro cirdrgico, na UTI
e em clinicas em geral, interligando a meta 4 (cirurgia segura), a meta 6 (que relaciona as
fragilidades e limitagdes presentes no idoso pelo risco de queda) e a meta 3 (que visa uma area
da semiologia e técnicas, como por exemplo a administracdo correta de medicacdes).

Na questdo 7, relacionavam-se o conhecimento dos graduandos sobre a RDC, que
estabelece as MISP. Sendo que 66% responderam que ndao conhecem. A RDC n® 36 tem o
objetivo de melhorar a qualidade nos servicos de salde, instituindo agdes que visam a promogao
de seguranca do paciente, sendo aplicada nos servigos de satde, podendo ser privado, publico,
militar, civil, filantrépico e aqueles que exercem ensino e pesquisa (BRASIL, 2013c). Esta
resolucdo é de grande importancia para a grade curricular dos académicos de enfermagem, por
isso deve ser mais abordada para melhorar o conhecimento dos estudantes.

No questionamento sobre a eficacia das 6 Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente e 0 uso das metas pelos profissionais da salide em seu trabalho cotidiano, 85%
responderam que acreditam na eficacia da meta e 84% dos académicos responderam que
acreditam no uso das metas no trabalho cotidiano.

Segundo a bibliografia cientifica, a realizacdo das metas abrange uma grande
seguranga, ndo s6 para 0s pacientes, mas também para os trabalhadores, que exercem suas

atividades de forma segura e tranquila, trabalhando de forma preventiva, realizando
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gerenciamento de risco para que seja tragada metas de controle e evitando os eventos adversos
(SOARES, 2016).

Amaya (2015) mostra em seu estudo que metade dos eventos adversos poderiam ser
evitados, a maioria é relacionada a cirurgia, em 89,5% dos procedimentos foram realizados 0s
protocolos de seguranca, como: a visita de enfermagem no pré-operatorio, o preenchimento do
checklist e a investigacdo do quadro clinico do paciente; mostrando uma grande aceitacdo dos
profissionais ao uso dos protocolos em relacdo a seguranca do paciente e a eficacia do
tratamento prestado, fazendo com que se diminuam 0s erros.

As questdes 9, 10 e 11 abordavam se os graduandos fizeram algum curso sobre as 6
MISP, onde realizou e se ja ouviu falar das metas fora da sala de aula. Dos entrevistados 70%
(n=105) ndo realizaram curso sobre as metas, porém 60% (n=90) ja ouviram falar das metas
fora da sala de aula. Constatou-se que grande parte dos académicos adquiriram o conhecimento
sobre as metas também em campo de estagio, principalmente os alunos do internato por estarem
em contato com instituicdo privada, em que estdo em constante acreditacdo pela ONA e, diante
disso, abordam sempre o contexto das 6 Metas Internacionais de Seguranga do Paciente.

Marinho (2018) apontou em seu artigo que ha uma grande necessidade da
implementacao de educacao continuada, curso de atualizacdo, palestras educativas, integracées
com conteldo tedrico e pratico no ambito hospitalar; para que os profissionais possam se
atualizar, lembrar a importancia de oferecer estimulos e incentivos aos profissionais, para se
envolverem nessas a¢des educativas.

O autor anterior aborda em seu estudo que, apos 6 meses da implementacdo dessa
educacdo continuada e da integracdo antecipada dos funcionarios de adentrar o ambito
hospitalar (mesmo com palestras breves de 15 minutos), houve diminuicdo no indice de
notificacGes por eventos adversos e aumentaram-se significativamente os resultados positivos
(MARINHO, 2018).

Ao serem abordados sobre qual o profissional de salde deve ser responsavel pela
implementacdo da 6 MISP, sendo que 56% (n=84) responderam que é responsabilidade do
enfermeiro; 8% (n=12) responderam que € responsabilidade dos médicos; 2% (n=3)
responderam que as atribui¢6es sdo dos técnicos de enfermagem e 34% (n=51) disseram que a
responsabilidade é de qualquer profissional de saude.

Compreende-se que, mesmo o enfermeiro tendo um contato direto com o paciente em

tempo integral com uma assisténcia de continuidade, prestando um cuidado de 24 horas com o
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mesmo, a responsabilidade da aplicacdo da 6 Metas Internacionais de Seguranca do Paciente é
multidisciplinar, e ndo somente do enfermeiro, ela abrange todas as areas que atuam

diretamente ou indiretamente na promocao de salde do paciente em ambito hospitalar.

4 CONCLUSAO

Por meio da presente pesquisa, foi possivel identificar que os graduandos de
enfermagem tém conhecimento das 6 MISP, sendo que 70% dos académicos conheciam as
metas dentre eles, 51% relatam a identificagdo correta do paciente sendo a meta mais citada e
com 31 % a lavagem das méos aparece como a segunda meta mais citada no estudo, relatam
entretanto que eles também tém fragilidades em relacdo a atuacéo de todos os profissionais da
salde sobre as metas, sendo que 56% disseram que seria atribuicdo somente do enfermeiro e
apenas 34% correlacionou as atribui¢des a equipe multidisciplinar.

Sugere-se abordar os estudos sobre as 6 Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,
ndo s6 em sala de aula, mas também em outros ambientes, por meio de cursos e atividades
extracurriculares. Abordar mais 0 assunto em campo de estagio seria essencial, pois € nele onde
os alunos lidam diretamente com os pacientes, podendo implementar palestras, realizadas pelos
proprios académicos em campo de estagio sobre as metas, fazendo com que eles acrescentem
experiéncias em ambito hospitalar.

Por ser um tema novo e de grande aceitacdo nas unidades de salde particulares, o
fomento de conhecimentos cientificos enriquecera os curriculos para futuras oportunidades de

emprego.
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